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Quý vị có thể hội đủ điều kiện để hưởng chương trình mở rộng Thu Nhập An Sinh Bổ Sung (SSI). 
Chương Trình Mở Rộng SSI này dành cho Đạo Luật về Người Tỵ Nạn Khuyết Tật và Lớn Tuổi đã gia 
hạn thời gian SSI đến 9 năm cho một số di dân. Nếu đủ tiêu chuẩn, quý vị sẽ nhận được từ các chi 
trả của SSI một khoản trợ cấp tiền mặt hàng tháng cao hơn khoản trợ cấp mà quý vị hiện đang nhận 
được từ chương trình Trợ Cấp Chung. 

Quý vị phải yêu cầu một chương trình mở rộng các phúc lợi SSI của quý vị và ký vào bản Thỏa 
Thuận Bồi Hoàn Trợ Cấp Chuyển Tiếp (IARA) theo Bộ Luật Hành Chánh Washington (WAC) 388-
400-0025 và 388-448-0200. Bản thoả thuận này cho phép Tiểu Bang Washington được trả tiền lại 
cho một số trợ cấp tiền mặt mà quý vị đã nhận nếu quý vị được chấp thuận cho SSI. 

Quý vị phải: 

1. Cung cấp bằng chứng rằng quý vị đã yêu cầu một chương trình mở rộng từ Sở An Sinh Xã 
Hội (Social Security Administration). 

2. Ký vào và gởi lại mẫu đơn Thỏa Thuận Bồi Hoàn Trợ Cấp Chuyển Tiếp (IARA) đính kèm. 
 

Quý vị phải thực hiện cả hai việc này trước ngày            hoặc các khoản phúc lợi y tế hoặc 
tiền mặt có thể ngưng lại.                     
Xin gọi cho tôi nếu quý vị có bất kỳ thắc mắc nào về thư này hoặc nếu quý vị cần giúp đỡ yêu cầu 
một chương trình mở rộng SSI. 

Quý vị có thể liên hệ với Sở An Sinh Xã Hội theo số 1-800-772-1213 từ 7 sáng đến 7 chiều - Thứ Hai 
đến Thứ Sáu. Nếu quý vị bị điếc hoặc lãng tai, gọi số miễn phí TTY 1-800-325-0778. 

Nếu không đồng ý với bất kỳ quyết định nào của chúng tôi, quý vị có thể yêu cầu xin duyệt xét lại hồ sơ của quý 
vị. Quý vị cũng có thể yêu cầu xin một phiên điều trần hành chánh. Quý vị có thể yêu cầu một phiên điều trần tại 
văn phòng dịch vụ cộng đồng ở địa phương quý vị, hoặc quý vị có thể gởi yêu cầu xin phiên điều trần của quý 
vị đến: OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARING, PO BOX 42489, OLYMPIA, WA 98504-2489. Nếu quý vị 
yêu cầu một phiên điều trần hành chánh trước khi các phúc lợi của quý vị thay đổi hoặc trong vòng 10 ngày 
của thông báo này, thì các phúc lợi của quý vị sẽ được tiếp tục trong suốt quá trình điều trần hành chánh này. 
 


